Взаимосвязь функциональной активности КАТФ-каналов и индуцибельной NO-синтазы при адаптации к стрессу by Лазуко, С. С.
1МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
УО «ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»




Материалы 70-ой научной сессии сотрудников университета





Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало
Заместитель редактора:
доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков
Редакционный совет:
Профессор В.Я. Бекиш, профессор Г.Н. Бузук, профессор С.Н. Занько, 
профессор В.И. Козловский, профессор Н.Ю. Коневалова, 
д.п.н. З.С. Кунцевич, д.м.н. Л.М. Немцов, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, 
доцент Л.Е. Криштопов, доцент С.П. Кулик, 
доцент Т.Л. Оленская, профессор А.Н. Щапакова, д.м.н. А.В. Фомин.
ISBN 978-985-466-695-2
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также вопросам 
социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей школы. Включены 




ISBN 978-985-466-695-2    © УО “Витебский государственный
       медицинский университет”, 2015
105
что у пациентов уровень депрессии был невысоким.
Отмечено, что у пациентов с артериальной ги-
пертензией изменения уровня тревоги достоверно 
коррелирует с повышением уровня ХС ЛПНП (r= 
0,56,  р=0,047).
Таким образом, у пациентов с артериальной 
гипертензией с повышенным уровнем тревоги на-
блюдается повышение в крови атерогенных фрак-
ций липопротеинов и снижение активности обрат-
ного транспорта холестерина.
Выводы. У пациентов с артериальной гипертен-
зией повышение уровня тревоги сопровождается 
повышением атерогенных фракций липопротеи-
нов в плазме крови (общий холестерин, ХС-ЛПНП, 
ТГ) и увеличением индекса атерогенности.
Обосновано возможное направление преду-
преждения расстройств липидтранспортной систе-
мы, путем коррекции психологических нарушений, 
в частности повышенного уровня тревоги.
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Актуальность. В сердце, где впервые были 
описаны КАТФ-каналы [4], установлена кардио-протекторная роль сарколемальных и особенно 
митохондриальных КАТФ-каналов при ишемии ми-окарда [2], которая особенно ярко проявляется 
после тренирующих коротких эпизодов ишемии, 
не приводящих к повреждению мышцы сердца 
(феномен прекондиционирования). В то же время 
оказалось, что КАТФ-каналы важны для формирова-ния полноценного адаптивного ответа сердца при 
остром адренергическом стрессе. Так, физическая 
тренировка животных, в кардиомиоцитах которых 
отсутствовали КАТФ-каналы, не сопровождалась развитием адаптации, а приводила к появлению 
некрозов миокарда, аритмий и внезапной смерти 
животного [3]. Известно, что монооксид азота по-
вышает активность АТФ-чувствительных калие-
вых каналов гладкомышечных клеток сосудов. Од-
нако, роль NO, продуцируемого индуцированной 
NO-синтазой, в развитии адаптационных механиз-
мов весьма противоречива. В связи с эти целью 
исследования было выяснить влияние предвари-
тельной адаптации к коротким стрессорным воз-
действиям на изменение функциональной актив-
ности КАТФ-каналов, тонуса коронарных сосудов и сократительной функции миокарда, вызванные 
S-метилизотиомочевиной.
Материал и методы. Тонус коронарных сосу-
дов и сократительную функцию миокарда изучали 
на препаратах изолированного по Лангендорфу 
сердцах крыс-самок, в полость левого желудочка 
которых вводили латексный баллончик. Животные 
были подразделены на группы: 1-ая - контрольная 
(n=12); 2-ая - группа животных, адаптированных к 
коротким стрессорным воздействиям (n=10).
Сердца перфузировали в условиях постоянного 
потока, на уровне объемной скорости коронарного 
потока (ОСКП) 10  мл/мин. Сердце сокращалось в 
постоянном ритме с частотой 240 в одну минуту. 
Для изучения роли монооксида азота в регуляции 
тонуса коронарных сосудов в перфузионный рас-
твор добавляли высокоселективный блокатор iNOS 
S-метилизотиомочевину (S-MT, 10 М, Sigma, USA). 
Для изучения роли КАТФ-каналов в регуляции тонуса коронарных сосудов и сократительной функции ми-
окарда в  перфузионный раствор добавляли  блока-
тор КАТФ-каналов глибенкламид в концентрации 10 мкм/л. Вклад КАТФ-каналов в регуляцию тонуса сосу-дов сердца, определяли по величине вазоконстрик-
торного эффекта глибенкламида, выраженного в % 
от исходного перфузионного давления.
Адаптацию короткими стрессорными воздей-
ствиями проводили по следующей схеме: крысу по-
мещали в пластиковый пенал и погружали верти-
кально в воду (t=22-23ºС) до уровня шеи  в первый 
день на 5 минут, второй день на 10, в третий день на 
15 минут, после двухдневного перерыва процедуру 
повторяли по той же схеме. Через сутки животных 
брали в эксперимент [1].
Обработка полученных результатов проводили 
с применением пакета статистических программ 
Microsoft Excel 2000, STATISTICA 6.0.
Результаты и обсуждение. В сердцах контроль-
ных животных коронарное перфузионное давле-
ние, определяемое при объемной скорости коро-
нарного потока (ОСКП) 10 мл/мин составляло 78 
мм рт. ст., развиваемое внутрижелудочковое дав-
ление – 76 мм рт.ст..  В сердцах животных, адапти-
рованных к коротким стрессорным воздействиям, 
коронарное перфузионное давление  и развиваемое 
внутрижелудочковое давление было выражено в 
той же степени, что и в контроле.
Введение в коронарное русло изолированно-
го сердца группы «контроль» блокатора АТФ-
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чувствительных калиевых каналов глибенкламида 
сопровождалось повышением коронарного пер-
фузионного давления на 92%, и снижением раз-
виваемого внутрижелудочкового давления на 29%. 
Коронароконстрикторный эффект глибенкламида 
в группе «адаптация» был выражен в меньшей сте-
пени чем в контроле на 18% (р<0,05), а развивае-
мое внутрижелудочковое давление под действием 
глибенкламида уменьшалось всего лишь на 10% 
(р<0,05).
Таким образом, после адаптации к коротким 
стрессорным воздействиям наблюдалось уменьше-
ние выраженности действия глибенкламида в от-
ношении тонуса сосудов сердца и сократительной 
функции миокарда, что было расценено нами как 
следствие снижения функциональной активности 
КАТФ-каналов гладкомышечных клеток коронарных сосудов.
Добавление в перфузионный раствор высокосе-
лективного блокатора S-MT не оказывало влияния 
на изменение  коронарного перфузионного давле-
ния и сократительной функции миокарда, как кон-
трольной группы животных, так и адаптированных 
к коротким стрессорным воздействиям. 
Блокада iNOS в группе «контроль» не оказыва-
ла влияния на величину констрикторного действия 
глибенкламида, как в отношении коронарного пер-
фузионного давления, так и сократительной функ-
ции миокарда (коронарное перфузионное давление 
повышалось на 82%, а развиваемое внутрижелу-
дочковое давление снижалось на 28%). 
В изолированных сердцах адаптированных к 
коротким стрессорным воздействиям крыс, пер-
фузируемых раствором Кребса-Хензелайта, содер-
жащим блокатор синтеза монооксида азота (S-MT), 
интракоронарное введение глибенкламида сопро-
вождалось увеличение коронарного перфузион-
ного давления на 126%, и уменьшением сократи-
тельной функции миокарда на 30%. Данный факт 
указывает на то, что блокада NO существенно уве-
личила функциональную активность КАТФ-каналов эндотелиальных клеток и восстановила их актив-
ность до контрольных значений в кардиомиоцитах.
Выводы. Коронароконстрикторный эффект 
глибенкламида существенно возрастет в изолиро-
ванных сердцах адаптированных крыс после блока-
ды синтеза NO, синтезируемого iNOS. Таким обра-
зом, существует выраженная зависимость функци-
ональной активности КАТФ-каналов гладкомышеч-ных клеток коронарных сосудов адаптированных 
крыс не только от NO, продуцируемого iNOS, но и, 
по-видимому, других веществ, способных оказы-
вать влияние на активность КАТФ - каналов.
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НЕКОТОРЫЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
У РАБОЧИХ ТРИКОТАЖНОГО ПРОИЗВОДСТВА
Пахирко А.В.
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Актуальность. Воздействию производственных 
факторов (микроклимат, освещение, пыль, моното-
ния, вынужденное положение тела и др.) подверга-
ются рабочие трикотажного производства. Условия 
и характер труда, влияние их на здоровье работаю-
щих изучены недостаточно [1, 2, 4], особенно воз-
действие комплекса производственных факторов 
на женский организм, в частности, на физиологи-
ческие показатели сердечно-сосудистой системы.
Цель. Изучение условий труда и влияние их на 
гемодинамические показатели вязальщиц, разра-
ботка оздоровительных мероприятий.
Материал и методы. Исследования проводи-
лись на базе ОАО «КИМ» (трикотажная фабрика 
г. Витебска). Были изучены и проанализированы 
производственные факторы рабочей зоны: микро-
климат, освещение, пыль, шум, монотония, вынуж-
денное положение тела и др.
Условия труда изучались общеизвестными ме-
тодами, а показатели сердечно-сосудистой системы 
– по методам исследования в физиологии труда [3].
Результаты и обсуждение. Данные изучения 
профессионально-производственных факторов 
показывают, что их значения не соответствуют са-
нитарным нормам. Исследования микроклимата 
в цехах и на рабочих местах в холодный и теплый 
периоды года выявило существенные колебания 
температуры воздуха рабочей зоны (от 15 до 32°С). 
При гигиенической оценке микроклимата особую 
значимость имеет температурный фактор, его оп-
тимальная стабильность. Резкие колебания регла-
ментируемых констант неблагоприятно отража-
ются на терморегуляторных механизмах и общем 
самочувствии работающих, на физиологических 
показателях сердечно-сосудистой системы. При из-
мерении освещенности, хотя и регистрировались 
колебания фоновой интенсивности, однако наи-
более часто определяемые ее параметры соответ-
